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Наше исследование включает опыты на соба­
ках (77) и клинические наблюдения за лечением 
больных (более 500) гнойным перитонитом в те­
чение последних 15 лет.
Модель экспериментального перитонита вы­
зывали перевязкой червеобразного отростка. Че­
рез 2-е суток развивался гнойный перитонит, 
приводящий к летальному исходу, если не приме­
нялось эффективное лечение. У наблюдаемых 
больных перитонит был вызван острым аппенди­
цитом, прободением язвы желудка или 12- 
перстной кишки, острым холециститом, кишеч­
ной непроходимостью, закрытой травмой живота, 
острым панкреатитом и гинекологическими забо­
леваниями. Почти у половины больных перитонит 
был общим, у остальных - раалитым.
У экспериментальных животных и наблюдае­
мых больных характер микрофлоры и ее чувстви­
тельность к антибиотикам были примерно одина­
ковыми. Аэробы в сочетании с анаэробами выяв­
лены в 70-85% случаев, только анаэробы - 5% и 
только аэробы - в 10-25%. Аэробная микрофлора 
была представлена кишечной палочкой, клебси- 
е.ллой, протеем и кокками. Группу анаэробов 
представляли бактероиды и фузибактерии.
Частота обнаружения различных форм микро­
организмов колебалась в широких пределах в за­
висимости от Причины, вызваашей перитонит. 
Кишечная палочка обнаружена в 11-100% случаев. 
Она была всегда в экссудате при перитоните, 
вызванном илеусом или травмой живота. Анаэро­
бы выявлены у 25-100%, стафилококк - в 14-44% 
и другие виды - в 14-33%. При гнойном перито­
ните микрофлора всегда была полиморфной, при­
чем этот полиморфизм в значительной степени 
зависел от причин перитонита. Если при кишеч­
ной непроходимости и травме живота во всех слу­
чаях преобладали кишечная палочка и анаэробы, 
то при генитальном перитоните в экссудате пре­
обладали анаэробы и стафилококк. Полиморфизм 
и различное сочетание микрофлоры создают 
большие трудности для выбора антибактериаль­
ных препаратов.
Последнее еще в большей степени усложняет­
ся различной чувствительностью микрофлоры к 
антибиотикам. Кишечная палочка оказалась наи­
более чувствительной к аминогликозидам (лево- 
мицетину и цефалоспоринам), анаэробы были 
чувствительны к метронидазолу, цефалоспоринам 
и левомицетину. Стафилококк обладал наиболь­
шей чувствительностью к тетрациклину, аминог­
ликозидам, цефалоспоринам и левомицетину. 
Другие виды аэробов были чувствительны в 
большей степени к цефалоспоринам и левомице­
тину. Если учесть полиморфизм флоры при пери­
тоните и ее различную чувствительность к анти­
биотикам, то становится очевидной та трудная 
дилема, которую приходится решать при назначе­
нии антибактериальной терапии.
На основании полученных данных была раз- 
рабртана схема антибактериальной терапии гной­
ного перитонита, в которую вошли левомицстин, 
метронидазол и аминогликозиды (см, наши пре­
дыдущие работы). Применение этой схемы анти­
бактериальной терапии перитонита позволило 
сразу снизить летальность в 4 раза при условии 
применения прежних компонентов комплексного 
лечения. Дальнейшее совершенствование анти­
бактериальной терапии дало снижение летально­
сти в 6-7 раз по сравнению с бессистемным при­
менением антибиотика. В 90-е годы, когда созда­
лись трудности в получении необходимых анти­
биотиков, летальность снова увеличилась в 2 раза.
Дальнейшие исследования (Ю.М.Гаин) пока­
зали, что за последние 10 лет микрофлора при 
перитоните осталась по-прежнему полиморфной, 
ее сочетание в каждом конкретном случае самое 
разнообразное. При прежнем характере микро­
флоры изменялась ее чувствительность к анти­
биотикам. Заметно снизилась чувствительность 
кишечной палочки к канамицину и гентами­
цину, анаэробы стали менее чувствительными к 
метранидазолу (метраджилу). Цефалоспорины 
стали оказывать не столь сильное действие на 
многие виды микроорганизмов. Все это отражает­
ся на исходах лечения гнойного перитонита. По­
лученные данные требуют нового целенаправлен­
ного изучения схемы антибактериальной терапии 
перитонита с тем, чтобы с учетом изменившейся 
чувствительности микрофлоры к антибиотикам и 
наличия антибактериальных препаратов опреде­
лить наиболее приемлемую схему лечения и полу­
чить положительный результат в лечении перито­
нита. Без этого, несмотря на наши старания, ле­
тальность от перитонита будет расти и может 
стать угрожающей.
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